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Resumen Los estudiantes de enfermería necesitan ser capaces de establecer relaciones inter-
personales adecuadas porque son importantes en su aprendizaje y forman parte de las compe-
tencias necesarias para ejercer la enfermería con éxito. La inteligencia emocional (IE) se ha 
presentado como una característica que facilita las relaciones interpersonales, debido a que 
permite ser consciente de las emociones, comprenderlas, manejarlas en uno mismo y en otros, 
y utilizarlas para razonar mejor. Entendida como un rasgo de personalidad o como una capaci-
dad cognitiva, se presume componente crucial del ejercicio de la enfermería y del aprendizaje, 
pues podría facilitar el desempeño en todas aquellas facetas de la actividad donde haya situa-
ciones cargadas de información emocional. Para actuar y ajustar su conducta, además de contar 
con las capacidades oportunas, el estudiante debe querer hacerlo. En este trabajo se analizan 
ODVUHODFLRQHVFRPHQWDGDV\ORVKDOOD]JRVPiVVLJQLÀFDWLYRVREWHQLGRVHQODLQYHVWLJDFLyQUHV-
pecto a estas, ofreciendo evidencias y sugiriendo estrategias para su desarrollo.
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Emotional intelligence and interpersonal relationship among nursing students
Abstract Nursing students need to be able to establish adequate interpersonal relationships 
because they are important in their learning and are part of the competencies required to 
practice Nursing successfully. Emotional intelligence (EI henceforth) has been presented as a 
feature that facilitates interpersonal relationships, due to the fact that it lets be aware of 
emotions, understand them, manage them in oneself and in others, and use them to reason 
better. Understood as a personality trait or as a cognitive ability, it is presumed to be a crucial 
component of the practice of Nursing and of learning, it could facilitate the performance in at 
all levels of the activity where there are situations fraught with emotional information. To act 
and adjust their behavior, in addition to taking in account the convenient skills, the student 
VKRXOGZDQWWRGRLW7KLVSDSHUDQDO\]HVWKHUHODWLRQVKLSVGLVFXVVHGDQGWKHPRVWVLJQLÀFDQW
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Introducción
A lo largo de su formación, los estudiantes viven con fre-
cuencia situaciones cargadas emocionalmente. Un contexto 
en el que estas experiencias son más frecuentes es el apren-
dizaje clínico. Durante las prácticas son comunes las situa-
ciones con carga emocional intensa que es necesario regular. 
Hay que favorecer el bienestar del paciente, algo que impli-
ca a menudo generar una experiencia positiva o reducir la 
intensidad de la experiencia negativa. También supone ayu-
dar a mantener un clima interpersonal con el equipo y con 
el tutor que promueva el aprendizaje. Junto a la necesidad 
de captar, comprender y regular las emociones en otras per-
sonas, los estudiantes han de ser capaces de regular su pro-
SLDH[SHULHQFLDHPRFLRQDOFRQHOÀQGHDOFDQ]DUODVPHWDV
evitando que la emoción que están sintiendo les distraiga de 
la tarea o se la impida.
La inteligencia emocional (IE), un constructo psicológico 
SODQWHDGRDODFRPXQLGDGFLHQWtÀFDDÀQDOHVGHOVLJORXX, se 
ha presentado como una característica que facilita las rela-
ciones interpersonales debido a que permite ser consciente 
de las emociones, comprenderlas, manejarlas en uno mismo 
y en otros, y utilizarlas para razonar mejor. Se espera que 
los estudiantes lleguen a ser profesionales sensibles a las 
necesidades y experiencias de otros y puedan manejar emo-
ciones, en ellos mismos y en otros. Contar con IE les ayuda-
ría a tener éxito en sus relaciones interpersonales asociadas 
al aprendizaje, al favorecer el procesamiento de la informa-
ción emocional.
Las relaciones interpersonales son un aspecto central del 
ejercicio de la enfermería. Cuando una enfermera ejerce su 
profesión, la mayor parte del tiempo dirige su actividad a 
interactuar con otras personas, sean estas pacientes, fami-
liares, pupilos, colegas, compañeros o tutores, pues las re-
laciones interpersonales son un aspecto central en su 
TXHKDFHU(QODVUHODFLRQHVTXHFRQVWUX\HUHÁHMDVXVLGHDV
sus valores, su competencia profesional y sus características 
personales. Y eso es así porque su comportamiento muestra 
a los demás lo que piensa, lo que le importa, lo que es capaz 
de llevar a cabo, sus cualidades, sus fortalezas y sus debili-
dades. Si está contratada por una empresa, su forma de 
comportarse profesionalmente en las relaciones interperso-
QDOHVSRQGUiGHPDQLÀHVWRDGHPiVVXFRPSHWHQFLDODER-
ral, pues necesariamente tendrá que adecuar la conducta 
en sus interacciones a las normas de buena práctica estable-
cidas por la organización. En cualquier caso, para actuar y 
ajustar su conducta al contexto, necesita contar con un 
conjunto de conocimientos, capacidades, destrezas, dispo-
siciones y actitudes que le permitan saber qué hacer para 
FRPSRUWDUVHHÀFD]PHQWHHQHOFRQWH[WRGHODVFLWDGDVUHOD-
ciones interpersonales, y querer hacerlo.
Las características personales que necesita poseer para 
una relación interpersonal exitosa en el trabajo variarán en 
función de su manera de concebir la tarea profesional, y de 
las exigencias que le imponga su rol laboral si trabaja para 
una empresa/organización. En este caso, si espera tener una 
conducta laboral apropiada, se esforzará para mostrar los 
comportamientos y emociones adecuados a la situación en 
la que se encuentre, de tal forma que se ajusten a las reglas 
de relación establecidas. Ahora bien, si su manera de enten-
der el quehacer profesional se ve muy afectada por las exi-
gencias de la empresa, va a experimentar experiencias 
emocionales que necesitará regular si desea mantenerse en 
el empleo. Todas estas circunstancias van a determinar sus 
metas, la importancia que otorgue a las relaciones interper-
sonales y, en consecuencia, su experiencia emocional. Así, 
para lograr relacionarse positivamente con las demás perso-
nas con las que interacciona y alcanzar metas, necesitará 
ser capaz de hacer frente a sus problemas y emociones, así 
como a aquellas que surjan en el curso de la interacción. 
Lógicamente, el abanico de disposiciones, tendencias, ras-
gos, capacidades, habilidades y destrezas personales que 
ponga en juego va a depender de las exigencias de la situa-
ción, de sus valores, su conocimiento, su competencia y, por 
supuesto, del deseo de utilizarlas.
Pero, actualmente, muchos sistemas de salud promueven 
una atención centrada en la persona, no en las enfermeda-
des, trastornos o necesidades que presenta. En esta con-
cepción, la persona se entiende como un ser holístico, con 
derechos, dignidad y autonomía respecto a su salud. Para 
hacer posible el desafío planteado, se enfatiza en asegurar 
una relación basada en el respeto, la sensibilidad a las ne-
cesidades y el diálogo, y se promueve añadir a la calidad 
FLHQWtÀFRWpFQLFDGHORVSURIHVLRQDOHVHQHMHUFLFLR\HQ
formación, las capacidades personales necesarias que lo 
hagan posible. Por tanto, prestar atención a las emociones 
del paciente y lograr una relación interpersonal exitosa es 
una exigencia profesional.
En consecuencia, preparar a los estudiantes para el mun-
do del trabajo incluye orientar esfuerzos educativos dirigi-
dos al desarrollo de las competencias emocionales y las 
características personales que les permitan: a) llegar a ser 
profesionales sensibles a las necesidades y experiencias de 
otros y b) manejar emociones, en ellos mismos y en otros, 
hasta el punto de suprimir unas o inducir otras para ajustar 
la experiencia haciéndola adaptativa.
Inteligencia emocional
/DLQWHOLJHQFLDHVODDSWLWXGTXHGHÀQHDODFRQGXFWDLQWHOL-
gente. Quien tiene una conducta inteligente: a) es capaz de 
aprender y aplicar lo que sabe, b) puede pensar y razonar 
sobre una situación concreta, c) logra detectar con exacti-
tud qué problemas se dan en ella e idea formas de solucio-
narlos y d) sabe comprender la experiencia y sacarle 
partido1.
ÀQGLQJVLQWKHUHVHDUFKZLWKUHVSHFWWKHUHWRSURYLGLQJHYLGHQFHDQGVXJJHVWLQJVWUDWHJLHVIRU
its development.
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En 1990, los psicólogos norteamericanos Peter Salovey y 
John Mayer introdujeron el término inteligencia emocional 
para nombrar a un conjunto de capacidades que son resulta-
do de la unión de la capacidad mental general (inteligencia) 
y las emociones2. Tal unión, la IE, se ocuparía de procesar la 
información que ofrecen las emociones. Este tipo de inteli-
gencia está compuesta por un conjunto de aptitudes emo-
cionales: a) la evaluación y expresión de las emociones en 
uno mismo y en otros, b) la regulación de las emociones 
en uno mismo y en otros y c) la utilización de las emocio-
nes de manera adaptativa.
/DWHRUtDFLHQWtÀFDDQWHULRUVHFRQYLUWLyHQWHPDGHLQWH-
rés popular gracias al bestseller Inteligencia Emocional que 
Daniel Goleman publicó en 1995. En su trabajo, Goleman 
planteó una interpretación particular de la estructura pro-
puesta por Salovey y Mayer, sumando rasgos de personalidad 
y patrones de conducta relativamente estables como el en-
tusiasmo o la perseverancia. Goleman3 entendió la IE como 
FDUiFWHU\DÀUPyTXHVXFRQWULEXFLyQDOp[LWRHUDVXSHULRU
al cociente intelectual. Posteriormente otros autores e in-
vestigadores han propuesto concepciones distintas y han 
utilizado el mismo término, IE, para hacer referencia a un 
concepto explicativo diferente.
En congruencia con la forma de conceptualizar la IE se 
han propuesto distintas formas de medirla. De este modo, 
bajo igual denominación, en realidad se están explorando 
constructos distintos, por tanto características personales 
diferentes. Debido a ello, hablar de IE obliga a detenerse 
brevemente en considerar los principales modelos existen-
tes y a posicionarse indicando la concepción teórica bajo la 
cual se va a entender y hacer operativa la IE. En este traba-
jo nos limitaremos a aquellos modelos que se han empleado 
en la investigación enfermera.
Modelos de inteligencia emocional
La investigación relacionada con la IE puede agruparse en 
dos tendencias. Una centrada en el estudio de aspectos con-
cretos relacionados con la IE y otra que la considera desde 
una perspectiva global. Bajo la perspectiva global (tabla 1) 
hay actualmente dos aproximaciones científicas a la IE: 
“mixta/rasgo” y “de aptitud”. De acuerdo con Mayer, Ro-
bert y Barsade4, los modelos de aproximación “mixta/rasgo” 
conciben la IE compuesta por disposiciones, aptitudes, des-
trezas y tendencias de conducta. Es decir, la IE se compone 
de un variedad de capacidades emocionales, rasgos de per-
sonalidad, y diversos atributos motivacionales y afectivos. 
Para medir la IE tienden a utilizar instrumentos de autoin-
forme en los que se pide a la persona que indique cuánto de 
habitual o frecuente es en ella la cuestión planteada. Se 
incluyen en este grupo: el modelo de la inteligencia emocio-
nal y social de Bar-On (Bar-On5,6), el modelo de Boyatzis-
Goleman7, y el modelo de la inteligencia emocional rasgo de 
Petrides y Furnham8. Estos modelos comparten el considerar 
a la IE como un constructo multidimensional con componen-
tes cognitivos y afectivos que se expresan en competencias 
personales e interpersonales, lo que permite a la persona 
conocer las emociones y regularlas, así como controlar la 
conducta, tanto en ella misma como en otras personas. Para 
estas aproximaciones sería IE: el manejo del estrés, la capa-
cidad de adaptación, la vivencia de un afecto positivo, re-
solver problemas, manejar las dificultades, adaptarse al 
cambio, etc.
En la literatura enfermera sobre estudiantes de enferme-
ría, la perspectiva de la IE planteada por Goleman3, en su 
versión de 1995, ha sido la más utilizada (en la tabla 1 se 
recoge la versión actual). Desde esta perspectiva se entien-
de que la IE es el vínculo entre los sentimientos, el carácter 
y los impulsos morales. Se compone de un conjunto de habi-
lidades, entre las que destacan: el conocimiento de las pro-
pias emociones, la capacidad para controlar las emociones, 
la capacidad de automotivarse, el reconocimiento de las 
emociones ajenas a partir de la empatía y captar señales 
sutiles, y el control de las relaciones mediante las habilida-
des sociales. El modelo de la IE y social de Bar-On6 concibe 
la IE compuesta por competencias emocionales y sociales, 
habilidades y facilitadores agrupados en cinco componentes 
clave (tabla 1). Cada una de estas dimensiones tiene distin-
tos componentes. El modelo de la IE-rasgo8 consta de 16 fa-
cetas (tabla 1). La aproximación “de aptitud” entiende la IE 
desde una perspectiva cognitiva, considerándola una capa-
cidad mental discreta y medible referida a la potencialidad 
de una persona para aprender acerca de algo. Busca escla-
recer las relaciones entre cognición y emoción. Se considera 
la IE como capacidad mental estructurada en cuatro niveles 
o ramas de capacidad (tabla 1), organizadas de acuerdo a su 
complejidad, y dirigida a procesar la información emocio-
nal. Debido a ello, para determinar la IE se emplean medi-
das de ejecución, es decir, pruebas objetivas que solicitan a 
quienes las realiza una respuesta correcta a un problema 
relacionado con la emoción que se les presenta. En este gru-
po se encuentra el modelo de las cuatro ramas de Mayer y 
Salovey2,9. La IE no guarda relación con el tipo y la intensi-
dad de las emociones que se experimentan, sino con la me-
dida en que se captan, utilizan, comprenden y manejan. Es 
decir, valora una capacidad de procesamiento de la infor-
mación.
En todos los casos se considera que la IE puede desarro-
OODUVHPHGLDQWHSURJUDPDVHVSHFtÀFRV(QHOFDVRGHOD,(
capacidad se pueden favorecer los procesos que subyacen a 
ella aprendiendo y entrenando una serie de habilidades.
La evidencia acumulada disponible apoya que la IE, ya sea 
concebida como rasgo o como inteligencia, guarda relación 
con el éxito en diversos aspectos de la vida, si bien muchos 
de los estudios de los que surgen estos resultados presentan 
limitaciones metodológicas importantes. Pese a ello, puede 
afirmarse que, entre los resultados positivos que la IE es 
capaz de predecir, se incluyen un mejor desempeño acadé-
mico y mejores relaciones sociales.
Relaciones interpersonales en los estudiantes 
de enfermería durante su formación clínica
Desde una perspectiva de valores disciplinares, en la Enfer-
mería, como en otras ciencias de la salud humana, se en-
tiende que la relación con el paciente y su familia es un 
aspecto crítico en el proceso de cuidar. Este principio disci-
plinar deriva de situar a las personas en el centro de inte-
rés. Históricamente, el cuidado enfermero ha estado 
enfocado a las personas con necesidad de atención y no al 
problema por el que dichas personas acuden buscando ayu-
da. Así mismo, se ha concebido a la persona como una tota-
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lidad que es más y diferente de las dimensiones (biológica, 
psicológica, social, espiritual e, incluso, ecológica). La per-
sona es considerada, en todo momento, dueña de su desti-
no. Esta forma de conceptualizar la Enfermería supone una 
hoja de ruta sobre el modo en que los profesionales deben 
conducirse cuando crean cuidado enfermero en su práctica 
diaria. Para ofrecer cuidado enfermero desde la autentici-
dad, el profesional de la enfermería necesita establecer y 
mantener un tipo especial de relación interpersonal positi-
va, la relación terapéutica. Mediante esta relación, el cui-
dador trata de garantizar a la persona cuidada la detección 
GHVXVGLÀFXOWDGHV\QHFHVLGDGHVGHD\XGDDVtFRPRVXVD-
tisfacción. Además, garantiza el apoyo, sostén y confort 
ofrecidos durante el tiempo que se extienda la relación 
profesional. A través de este tipo especial de relación inter-
personal positiva, las enfermeras, al igual que otros profe-
sionales de la salud, construyen y mantienen las condiciones 
para el cuidado y orientan sus esfuerzos en ofrecer una 
atención integral. Por ello, es posible ofrecer un cuidado 
dirigido tanto a revertir los problemas, o a regularlos y a 
paliar sus efectos cuando no sea factible revertirlos, como a 
SUHYHQLUODSUHVHQFLDGHQXHYDVGLÀFXOWDGHV\DSURPRYHU
en la persona cuanto en ella favorezca el buen funciona-
miento, el desarrollo de sus potenciales y su bienestar. De 
este modo, estableciendo una relación directa y personal 
con quienes solicitan ayuda, y promoviendo su participa-
ción, se convierten en promotores de la mejora de la salud 
de la población. Esta relación especial, tal y como señala la 
investigación, tiene efectos directos sobre los resultados de 
salud de la persona cuidada, otorgando a la relación tera-
péutica un valor trascendente.
Entre las características personales favorecedoras de una 
relación interpersonal como la descrita, la literatura profe-
sional señala: el respeto, la apertura a la experiencia del 
RWURODÁH[LELOLGDGODFRQÀDQ]DODFDOLGH]DOPHQRVOD
cordialidad y la amabilidad), la consideración positiva, 
ODSUHRFXSDFLyQHPSiWLFDHOLQWHUpVJHQXLQRODHÀFLHQFLD
intelectual, el juicio ético, la estabilidad emocional, la ma-
durez social, la capacidad de comunicación verbal y no ver-
bal, la capacidad de escuchar activamente, dialogar 
Tabla 1 &ODVLÀFDFLyQGHORVPRGHORVGHLQWHOLJHQFLDHPRFLRQDO(ODERUDFLyQSURSLD
Modelos mixtos Modelos integradores
Rasgos o facetas de la personalidad y aptitudes Capacidad mental
Naturaleza  
de la  
inteligencia 
emocional
Habilidades
Competencias personales
Autoconocimiento/sin 
autoconocimiento
Con autorregulación/sin 
autorregulación
Motivación/desmotivación
Competencias sociales
Empatía/alexitimia
Habilidades sociales/sin 
habilidades sociales
Aptitudes, rasgos  
y fortalezas
Intrapersonal 
Autorrespeto 
Autoevaluación emocional 
Asertividad 
Independencia 
Autoactualización 
Interpersonal 
Empatía 
Responsabilidad social 
Relaciones interpersonales 
Manejo del estrés 
Tolerancia al estrés 
Control de impulsos 
Adaptabilidad 
Testar la realidad 
Flexibilidad 
Resolver problemas 
Afecto general 
Optimismo 
Felicidad
Facetas
Adaptabilidad 
Asertividad 
Expresión de emociones 
Gestión de emociones 
(otros) 
Percepción de emociones 
(uno mismo y otros) 
Regulación de emociones 
Impulsividad (baja) 
Aptitudes para la relación 
Autoestima 
Automotivación 
Competencia social 
Manejo del estrés 
Empatía rasgo 
Felicidad rasgo 
Optimismo rasgo
Ramas
Percibir las emociones 
con exactitud, en uno 
mismo y en otros 
Utilizar las emociones 
para facilitar el 
pensamiento  
Comprender las 
emociones, el 
lenguaje emocional y 
las señales que las 
emociones transmiten 
Manejar emociones 
para alcanzar metas
Test Emotional 
Competence 
Inventory
(EQ-i)
Trait Emotional 
Intelligence Questionnaire 
(TEIQ)
Mayer-Salovey-Caruso-
Emotional-
Intelligence-Test 
(MSCEIT)
Modelos Goleman Bar-On Petrides y Furnhan Mayer y Salovey*
/RVDXWRUHVGHHVWHPRGHORGHÀHQGHQODXWLOL]DFLyQGHPHGLGDVGHHMHFXFLyQPi[LPDSHURH[LVWHXQQ~PHURLPSRUWDQWHGH
investigadores que dicen entender la inteligencia emocional como una capacidad, aunque optan por la utilización de autoinformes 
para su valoración.
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FRQVWUXFWLYDPHQWH\DFWXDUFRQHÀFLHQFLDODDXWHQWLFLGDG
ODFRQÀDQ]DHOFRQWDFWRFRQORVVHQWLPLHQWRVGHXQRPLVPR
y del otro, y su comprensión, la expresión y manejo correc-
to de las emociones, y un largo etcétera.
De todo lo anterior se desprende que la IE podría ser de 
gran ayuda a los estudiantes cuando se relacionan con los 
pacientes y sus familias, tanto para construir y consolidar 
una relación terapéutica como también en el juicio y la in-
tervención profesional.
La relación que se establece con el paciente se produce 
en el contexto de otras relaciones interpersonales, como las 
implicadas en el trabajo en equipo y en la actuación coordi-
nada, muy especialmente si la intervención profesional se 
produce en el seno de una organización sanitaria. Estas re-
laciones interpersonales también tienen su repercusión en 
el objetivo del logro del bienestar del paciente.
Trabajar en equipo, colaborar y coordinarse precisa mu-
chas de las capacidades nombradas anteriormente a las 
que, además, se añaden el saber gestionar, coordinar, co-
municar, respetar la tarea de otro y desear facilitar su tra-
bajo, liderar, motivar, etc. Y, puesto que cabe la posibilidad 
GHTXHVXUMDHOFRQÁLFWRVHQHFHVLWDDVLPLVPRVDEHUQHJR-
ciar, mediar, etc.
La participación de los estudiantes durante su aprendiza-
je clínico en equipos de salud puede verse favorecida por la 
IE mediante el desarrollo de relaciones de cooperación y li-
derazgo.
Como parte de su ejercicio profesional, la enfermera y 
otros profesionales de la salud desarrollan actividades for-
mativas dirigidas a la actualización o especialización de co-
legas y compañeros, o bien a la formación de nuevos 
profesionales. Para ayudar a los aspirantes a lograr las com-
petencias necesarias, es imprescindible, también, desarro-
llar relaciones interpersonales de calidad, basadas en la 
FRODERUDFLyQHOUHVSHWRODFRQÀDQ]D\ODFRPSUHQVLyQPX-
WXD(VWDVLQWHUDFFLRQHVLQÁX\HQHQODPRWLYDFLyQGHOHVWX-
diante, en su implicación en la tarea, en su logro académico, 
HQVXLQWHULRUL]DFLyQGHYDORUHV\FRQGXFWDVGHÀQLWRULDVGHO
rol, así como en la regulación emocional de las inevitables 
experiencias emocionales asociadas a las relaciones con 
otras personas10-12.
Evaluar las reacciones emocionales de aquellos con quie-
nes interaccionan es imprescindible para cuidar. Cuando 
RIUHFHQFXLGDGRORVHVWXGLDQWHVKDQGHLQWHQWDULQÁXLUHQ
quienes atienden para ayudarles a cuidar mejor de sí mis-
mos o de sus dependientes. Al realizar intervenciones con-
cretas les ofrecen ayuda específica; por ejemplo, les 
orientan, guían, supervisan, apoyan o acompañan. En to-
das esas interacciones, necesariamente, han de coordinar 
sus conductas con las del paciente, por lo que es necesaria 
ODFRUUHFWDLGHQWLÀFDFLyQGHORTXHHVWiQVLQWLHQGR\DMXV-
WDUVXVHPRFLRQHVDODVTXHVHDQ~WLOHVSDUDDVHJXUDUTXH
el paciente logre los resultados que se persiguen con el 
cuidado ofrecido. A ello se añade, además, que en ocasio-
nes han de esforzarse en cambiar las emociones del pa-
ciente. Ese trabajo emocional inherente a las relaciones 
con los pacientes conlleva un desgaste inevitable, por lo 
que necesitan manejar sus emociones aversivas, como la 
frustración o el miedo, ligadas al cuidado del paciente, y 
también las asociadas con otras actividades profesionales 
de aprendizaje, como las relaciones con el equipo, con sus 
tutores o con sus propios compañeros. Sumado a ello, han 
de ofrecer soluciones creativas a problemas surgidos sobre 
los que no disponen de todos los datos y para cuya resolu-
ción necesitan tomar en consideración distintas perspecti-
vas, tratando de asegurar la seguridad y cumplimiento de 
los principios éticos. Además precisan usar las emociones 
para garantizar que su desempeño es adecuado, por ejem-
plo, pensar mejor cuándo realizar al paciente un procedi-
miento doloroso para el cual sienten que su destreza es 
D~QEDMD(QWDOHVFDVRVVHUHTXLHUHTXHVHDQFDSDFHVGH
dejar a un lado la preocupación ante el posible error y 
mantener la atención focalizada, junto con el temple y la 
serenidad necesaria.
Los estudiantes necesitan utilizar juiciosamente las emo-
ciones y manejar situaciones problemáticas para hacer real 
una atención centrada en la persona y garantizar el derecho 
de autonomía. Para lograrlo, tienen que asegurar un clima 
emocional, personal e interpersonal, en donde sea posible 
utilizar las estrategias de comunicación dirigidas a com-
prender, y a regular, las experiencias y los sentimientos del 
paciente y su familia y sus propias reacciones emocionales, 
con la ayuda y orientación de su tutor, en un clima de coo-
peración y colaboración estrecha. En este contexto, la IE 
sería uno de los elementos clave de la competencia profe-
sional.
El aprendizaje clínico tiene un valor primordial en la for-
mación de los estudiantes como profesionales competentes. 
En el contexto clínico real, y dentro de las organizaciones 
VDQLWDULDVOHVEULQGDODRSRUWXQLGDG~QLFDSDUDGHVDUUROODU
destrezas en las relaciones interpersonales propias de la 
profesión13. Ello es así porque se les exige que comiencen a 
utilizar capacidades similares a las que necesitarán cuando 
DFW~HQFRPRSURIHVLRQDOHV\VHOHVH[SRQHDHPRFLRQHVLQ-
WHQVDVTXHORVHQIUHQWDQFRQVXVSURSLDVGLÀFXOWDGHVFRPR
el miedo al error, a la enfermedad, al sufrimiento y la muer-
te; o el perfeccionismo, la falta de tiempo y el cansancio14, 
obligándoles a la necesaria regulación asociada al control de 
la expresión emocional. De igual modo, se exponen a emo-
ciones intensas de carácter positivo, como la experiencia de 
la gratitud, o las surgidas de una ayuda exitosa. Las relacio-
nes que establecen durante el aprendizaje clínico los con-
fronta con la necesidad de cambiar con rapidez de una 
experiencia emocional intensa a otra igualmente intensa 
pero de valencia opuesta15, obligándoles a adoptar un esta-
do emocional neutral entre una situación y otra, a la vez 
que deben ser capaces de desarrollar estilos de comunica-
ción específicos y las conductas apropiadas a cada caso. 
Este aprendizaje se da en una situación particular de desa-
rrollo, habida cuenta que los estudiantes universitarios sue-
len ser jóvenes adultos donde muchos, por edad cronológica, 
D~QVHHQFXHQWUDQHQODWUDQVLFLyQDGROHVFHQFLDMXYHQWXG
A las exigencias emocionales descritas se suman otras que 
también son de valor para las relaciones interpersonales 
exitosas en el aprendizaje clínico. Por ejemplo, los estu-
diantes deben orientarse en el ambiente de la organización 
e integrarse en el equipo al que son asignados. De esta inte-
gración va a depender, en buena medida, su acceso a las 
mejores oportunidades de aprendizaje, pues, como pusie-
URQGHPDQLÀHVWRORVKDOOD]JRVGH/HYHWW-RQHVHWDO11, el 
que un estudiante en prácticas sea incluido, apoyado y esti-
mulado por los profesionales depende, en gran medida, de 
la relación que cada estudiante establece con su tutor y con 
el resto de profesionales que conforman el equipo.
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Revisión de los hallazgos sobre la relación entre la 
inteligencia emocional y las relaciones interpersonales
Aunque en la literatura enfermera se enfatiza en los efectos 
positivos de la IE con escaso apoyo empírico, la literatura 
especializada señala que la IE favorece las relaciones inter-
personales positivas y ayuda a la persona a manejar más 
HÀFD]PHQWHVXVH[SHULHQFLDVHPRFLRQDOHVORJUDQGRSXHV
desplegar una conducta más adaptativa y de un mayor nivel 
de éxito. Es por este motivo que quienes perciben y expre-
san mejor las emociones, las utilizan mejor para facilitar su 
pensamiento, las comprenden más profundamente, y las 
manejan de manera más apropiada, deberían lograr una 
mayor éxito en los contextos de aprendizaje donde el de-
sempeño académico tenga una mayor relación con la IE, es 
decir, donde la IE sea más necesaria, como es el caso de la 
experiencia clínica que, por añadidura, en la formación en-
fermera tiene gran protagonismo.
Se entiende, pues, que la IE pueda predecir el desempeño 
académico durante la formación de los estudiantes de en-
fermería. Por ello, se ha considerado al ámbito académico 
un contexto de valor para la exploración de la utilidad de la 
IE debido a dos razones fundamentales: a) porque confronta 
al estudiante con la experiencia de estrés y b) porque le 
exige elevados niveles de autogestión.
(OQ~PHURGHDUWtFXORVGHRSLQLyQ\GHWUDEDMRVGHLQYHV-
tigación dirigidos a comprender el papel de la IE, en diver-
sos aspectos de la práctica profesional enfermera, ha ido en 
aumento, si bien presentan limitaciones metodológicas im-
portantes que impiden, por ejemplo, hacer estudios analíti-
cos como metanálisis o revisiones sistemáticas. No obstante, 
de los trabajos publicados parece desprenderse que la IE 
mejora aspectos importantes para la profesión, como los 
asociados a la relación inter- e intrapersonal que están en la 
base de la interacción con los pacientes, con sus familias, 
con los compañeros, con el trabajo en cooperación, con la 
satisfacción profesional y con el cuidado a uno mismo.
En estas circunstancias, una manera de ofrecer una res-
puesta aproximada a la cuestión que nos ocupa consiste en 
considerar los trabajos que se han dirigido a evaluar si la IE 
es un factor predictor de un mejor desempeño académico de 
los estudiantes de enfermería, y a ello se han dedicado nu-
merosos esfuerzos. En muchos de estos estudios se suele em-
SOHDUHOSURPHGLRGHFDOLÀFDFLRQHV\SRUWDQWRVHLQFOX\H
ODVFDOLÀFDFLRQHVREWHQLGDVHQODVSUiFWLFDVFOtQLFDVTXHORV
estudiantes suelen realizar en organizaciones sanitarias. 
Otros estudios se focalizan exclusivamente en el aprendizaje 
FOtQLFR8QDUHYLVLyQGHORVWUDEDMRVPiVVLJQLÀFDWLYRVVHSUH-
VHQWDHQODWDEOD/RVHVWXGLRVUHDOL]DGRVUHÁHMDQODGLYHU-
sidad de acercamientos a la IE. Entre los resultados positivos 
que la IE es capaz de predecir se incluye un mejor desem-
peño académico relacionado con las relaciones interpersona-
les. No obstante, la evidencia acumulada disponible apoya 
que la IE, ya sea concebida como rasgo o como inteligencia, 
se relaciona con el éxito en diversos aspectos de la vida.
Como puede observarse en la citada tabla, se recoge un 
estudio realizado en 1933 por Rhinehart que, evidentemen-
WHHVDQWHULRUDODGHÀQLFLyQGHOFRQVWUXFWRGH,(SHURSRU
SULPHUDYH]VHHYDO~DHQHVWXGLDQWHVGHHQIHUPHUtDODLQ-
teligencia social descrita por Thorndike, junto con la inteli-
gencia analítica y la personalidad. Se trata, pues, de un 
esfuerzo muy cercano a como actualmente se trata de dis-
criminar la aportación de todos estos constructos al éxito 
académico y a las relaciones interpersonales en enferme-
ría. Además, se recogen 5 estudios realizados desde el mo-
delo de las cuatro ramas y tres bajo el modelo de Bar-On. 
Desde el resto de modelos de IE, los modelos de Goleman, 
y Petrides y Furnham, se han estudiado distintos aspectos 
del desempeño en enfermeras, pero no en estudiantes de 
enfermería.
En los estudios de mayor rigor metodológico se sugiere 
considerar que la IE es una característica profesional nece-
saria en el ejercicio de la enfermería, y por tanto una habi-
lidad que hay que desarrollar en los estudiantes. Tener 
IE-aptitud es importante en las relaciones interpersonales 
porque las emociones transmiten información sobre los pen-
samientos, los sentimientos, las intenciones y los intereses 
de las personas16. Existen datos que apoyan a la IE-aptitud 
FRPRSUHGLFWRUÀDEOHGHUHODFLRQHVVRFLDOHVSRVLWLYDV/DV
SHUVRQDVTXHSXQW~DQPiVDOWRHQ,(VRQPiVFDSDFHVGH
empatizar con los demás, son más proclives a ayudar, coo-
peran más y establecen relaciones interpersonales más sa-
tisfactorias16,17. Los datos disponibles sobre la utilidad de la 
IE informan que podría mejorar aspectos como la regulación 
emocional, las habilidades de comunicación y de relación 
interpersonal en distintos contextos: personal, social, labo-
ral y académico.
Conclusión
La IE se ha presentado como una característica que facili-
ta las relaciones interpersonales, debido a que permite 
ser consciente de las emociones, comprenderlas, mane-
jarlas en uno mismo y en otros, y utilizarlas para razonar 
mejor. Ya sea entendida como capacidad o como rasgo, se 
considera de valor en todas las relaciones interpersona-
les, y entre ellas, en esa relación especial que denomina-
mos relación terapéutica, tanto en profesionales de la 
salud como en quienes aspiran a ello. Si los estudiantes 
necesitan ser capaces de establecer relaciones interper-
sonales exitosas con pacientes y sus familias, con compa-
ñeros, profesores y tutores, y el resto de componentes del 
equipo de cuidados, necesitan contar entre sus caracterís-
ticas personales con competencias emocionales bien de-
sarrolladas.
La meta que debería plantearse en los estudios de gra-
do de enfermería es que los estudiantes desarrollen todas 
ODVFRPSHWHQFLDVQHFHVDULDVSDUDLQFRUSRUDUVHHÀFD]PHQ-
te al mundo laboral actual. Los estudiantes de enfermería 
ganarán en empleabilidad y en desarrollo profesional en 
la medida en que se formen en las citadas competencias 
emocionales.
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Tabla 2 Estudios sobre inteligencia emocional (IE)-desempeño académico en estudiantes de enfermería
Estudio Objetivo Muestra y lugar Modelo de inteligencia 
emocional y  
operacionalización
Hallazgos
Beauvais, 
Steward, 
DeNisco, 
Beauvais 
(2014)18
Describir la relación 
entre IE, 
empoderamiento 
psicológico, 
resiliencia, 
bienestar espiritual 
y desempeño 
académico en 
estudiantes de 
grado y posgrado  
en enfermería
N = 124  
(120 mujeres) 
estudiantes de 
enfermería: de 
grado (73), y de 
máster (50) (un 
participante no 
indicó su nivel 
de estudios)
Media de edad: 
30 años
Estados Unidos
Modelo de cuatro ramas de 
la IE Mayer y Salovey, 1997
MSCEIT v.2.0 (Mayer, 
Salovey y Caruso, 2002)** 
completado por cada 
participante en la web de 
la empresa distribuidora
The Sprietzer’s 
Psychological 
Empowerment Scale
Wagnild and Young 
Resilence Scale
Spiritual Well-Being Scale
Cociente de IE medio 95,75 (DT: 12,61)
La rama manejar se relaciona 
moderadamente con el desempeño exitoso 
medido como promedio de las 
FDOLÀFDFLRQHV
(4.ª rama r (121) = 0,276, p = 0,001)
En el caso de los estudiantes de máster,  
r (47) = 0,348, p = 0,017; las ramas 2.ª 
facilitación, r (47) = 0,360, p = 0,013, y 4.ª 
manejar, r (47) = 0,317, p = 0,030
En los estudiantes de grado no aparece 
UHODFLyQVLJQLÀFDWLYDDOJXQDHQWUHODQRWD
media y la IE
López-
Fernández 
(2011)19
Determinar la 
relación de la IE  
con el desempeño 
clínico en 
estudiantes de 
enfermería 
N = 220 (173 
mujeres, con 
una media de 
edad de 21,10 
años y DE 4,35; 
47 hombres con 
una media de 
edad de 23,62 
años y DE 7,41)
Estudiantes de 
enfermería 
(diplomatura)
Estudio 
longitudinal. 
Dos años de 
seguimiento a 
tres cohortes
España 
Modelo de cuatro ramas 
de la IE Mayer y Salovey, 
1997
MSCEIT v.2.0 (Mayer, 
Salovey y Caruso, 2002; 
adaptación española de 
Extremera y Fernández-
Berrocal, 2009)**
Desempeño clínico:
$VLVWHQFLDSXQWXDOLGDG 
y uniformidad
,QWHJUDFLyQHQHTXLSR
,QLFLDWLYD\GLVSRVLFLyQ
,QWHUpV\PRWLYDFLyQ
5HVSRQVDELOLGDG
$FWLWXGFRQHOSDFLHQWH 
y su familia
+DELOLGDGHVFLHQWtÀFR
técnicas
Quienes tienen un cociente de IE más 
elevado tienden a presentar una 
FDOLÀFDFLyQPHGLDJOREDOPiVHOHYDGDHQHO
desempeño clínico
Los estudiantes con capacidades medias o 
altas en percepción exacta de las 
HPRFLRQHVSXQW~DQPiVDOWRHQ
competencia técnica y es mayor la nota 
media global en su desempeño clínico
4XLHQHVSXQW~DQPiVDOWRHQcomprensión 
de emociones son evaluados como mayor 
iniciativa y disposición, mayor motivación 
hacia el aprendizaje, más responsables, 
mejor actitud global y más alta 
FRPSHWHQFLDFLHQWtÀFRWpFQLFD
Quienes obtienen puntuaciones altas y 
medias en manejar ODVHPRFLRQHVSXQW~DQ
más alto en relaciones interpersonales con 
el paciente y la familia, tienen mayor 
integración en el equipo asistencial, mayor 
iniciativa y disposición, y una más alta 
responsabilidad
Beauvais, 
Brady, 
O’Shea y 
*ULIÀQ
(2011)20
,GHQWLÀFDU\
describir la relación 
entre IE y 
desempeño en 
estudiantes de 
enfermería
N = 87  
(81 mujeres) 
estudiantes de 
enfermería 
(grado y máster) 
con una edad 
media de 24,23 
años; 12 de los 
participantes 
son estudiantes 
de máster
Estados Unidos
Modelo de cuatro ramas 
de la IE Mayer y Salovey, 
1997
MSCEIT v.2.0 (Mayer, 
Salovey y Caruso, 2002)** 
completado por cada 
participante en la web de 
la empresa distribuidora
Six Dimension Scale of 
Nursing Performance (6-D 
Scale Ward y Fletr, 1979)
/LGHUD]JR
&XLGDGRFUtWLFR
(QVHxDQ]DFRODERUDFLyQ
5HODFLRQHV
interpersonales/
comunicación
'HVDUUROORSURIHVLRQDO
Los estudiantes muestran una puntuación 
total en el MSCEIT media. La rama 
comprensión arroja puntuaciones 
superiores a la media
Encuentran relaciones positivas y 
VLJQLÀFDWLYDVHQWUHODSXQWXDFLyQWRWDOGHO
MSCEIT y la puntuación total de la Scale of 
Nursing Performance (SNP) (r = 0,26;  
p < 0,05) y entre la rama comprensión de 
las emociones y la puntuación total de la 
NSP (r = 0,25; p < 0,25)
El análisis por dimensiones del desempeño 
PXHVWUDUHODFLRQHVSRVLWLYDV\VLJQLÀFDWLYDV
(rango r = 0,22; r = 0,35) con la puntuación 
total de la IE en todas las dimensiones 
excepto en liderazgo y cuidado crítico
Concluyen que se deberían incorporar los 
componentes de la IE a la formación 
enfermera
(Continúa)
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Estudio Objetivo Muestra y lugar Modelo de inteligencia 
emocional y  
operacionalización
Hallazgos
Suliman 
(2010)21
Explorar la relación 
entre estilos de 
aprendizaje e 
inteligencia 
social-emocional 
(ISE) en estudiantes 
de enfermería 
N = 98 
estudiantes de 
enfermería 
(todas mujeres) 
menores. (No 
informa de 
promedio de 
edad, “mayores 
de 25 años y 
menores de  
25 años”)
Arabia Saudí
Bar-On (1997)
EQ-i (Bar-On 2004)*
Bajas puntuaciones en ISE medida con EQ-i
Sin relación entre ISE y nota media global
Benson, 
Ploeg y 
Brown 
(2010)22
Determinar las 
puntuaciones en IE 
de las estudiantes 
de grado en 
enfermería y 
explorar la 
presencia de 
diferencias en las 
puntuaciones de  
las estudiantes 
VHJ~QHOFXUVR
N = 100 
estudiantes, 
todas ellas 
mujeres, 25 de 
cada uno de los 
cuatro años que 
conforman la 
titulación
Media de edad: 
21,2 años
Canadá
Bar-On (2002)
EQ-i:S (Bar-On, 2002)*
La totalidad de los estudiantes presenta 
XQDSXQWXDFLyQHQ,(TXHVHVLW~DGHQWUR
de la escala de funcionamiento efectivo o 
promedio (entre 10 y 109). Los estudiantes 
de cuarto año presentan una diferencia de 
puntuación con los de primero que es 
VLJQLÀFDWLYDp < 0,05). Los de cuarto año 
obtienen una puntuación más alta tanto en 
la puntuación total como en la escala 
interpersonal y la de manejo del estrés. 
Los estudiantes mejoran sus habilidades y 
competencias en IE a medida que avanzan 
en su aprendizaje
Aguilar-
Luzón y 
Augusto-
Landa 
(2008)23
Examinar la relación 
entre la IEP, los 
rasgos de 
personalidad y la 
empatía en 
estudiantes de 
enfermería
N = 135 
estudiantes de 
diplomatura con 
una media de 
edad de  
19,35 años  
(114 mujeres)
España 
Salovey y Mayer, 1997
TMMS-24 (versión en 
castellano de la Trait 
Meta-Mood Scale,  
TMMS 48, de Salovey et 
al., 1995: adaptación 
realizada por Fernández 
Berrocal et al., 2004)*
Los rasgos de personalidad y la IE percibida 
predicen la capacidad empática de los 
estudiantes
La atención a las emociones se asoció 
positivamente con el rasgo neuroticismo y 
las dimensiones de empatía de implicación 
empática, malestar personal y fantasía
Los estudiantes que se perciben más 
capaces de distinguir sus experiencias 
emocionales también se perciben más 
capaces de regular sus emociones
El metaconocimiento de la propia experiencia 
emocional para actuar es una base para la 
comprensión de las emociones en los demás
/D,(SHUFLELGDH[SOLFD~QLFDPHQWHOD
varianza de la dimensión implicación 
empática
Se necesita incluir en la formación de los 
estudiantes entrenamiento en IE
Wessel et 
al (2008)24
Describir y comparar 
la inteligencia-
social-emocional 
(ISE) de los 
estudiantes de 
enfermería, 
ÀVLRWHUDSLD\RWUDV
ciencias de la salud 
y determinar las 
relaciones de la ISE 
con el estilo de 
liderazgo, el cuidado 
y el juicio moral de 
estos estudiantes
N = 154 
estudiantes  
(137 mujeres) 
de primer curso 
(50% de los 
participantes 
estudian 
Enfermería)
Estados Unidos
Bar-On, 1997
EQ-i:S (Bar-On)*
5HODFLyQSRVLWLYD\VLJQLÀFDWLYDHQWUH,6(\
liderazgo e ISE y conductas generales de 
cuidado
No encuentran relación entre la ISE y el 
juicio moral
No encuentran diferencias en ISE entre los 
estudiantes de las distintas carreras
Tabla 2 Estudios sobre inteligencia emocional (IE)-desempeño académico en estudiantes de enfermería (Cont.)
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Estudio Objetivo Muestra y lugar Modelo de inteligencia 
emocional y  
operacionalización
Hallazgos
Sanjuán 
Quiles, 
Ferrer 
Hernández 
(2008)25
&RQRFHUHOSHUÀO
emocional de 
estudiantes en 
prácticas clínicas y 
su relación con el 
rendimiento
N = 100  
(84 mujeres) 
estudiantes de 
enfermería en 
prácticas en el 
Hospital 
General de la 
UHGS~EOLFD
Media de edad: 
24,15 años
Un total de  
32 cursan 1.º; 
38 cursan 2.º  
y 30 cursan 3.º
España 
Mayer y Salovey, 1997
TMMS-24 (versión en 
castellano de la Trait 
Meta-Mood Scale,  
TMMS 48, de Salovey et 
al., 1995: adaptación 
realizada por Fernández 
Berrocal et al., 2004)*
Las autoras indican que:
/DPD\RUSDUWHGHORVYDURQHVGHO
estudio (68,75%) creen prestar atención 
adecuada a sus emociones y sentimientos 
y contar con una adecuada claridad 
emocional. Consideran llevar a cabo una 
adecuada reparación emocional (62,5%)
(OGHODVPXMHUHVGHODPXHVWUD
informan de una adecuada atención 
emocional; el 71,42% una claridad 
emocional adecuada, mientras que el 
58,33% se perciben a sí mismas con 
adecuada reparación emocional (58,33%)
(OGHORVYDURQHVQHFHVLWDPHMRUDUHQ
la atención que prestan a las emociones y 
la claridad con que las comprenden. 
Hombres y mujeres precisan mejorar en 
la reparación emocional
Existe una relación entre formación/
rendimiento y control de las emociones 
con la satisfacción en las prácticas clínicas
Rhinehart 
(1933)26
Determinar el valor 
de una batería de 
test en la 
predicción del éxito 
académico y clínico 
de los estudiantes 
de enfermería así 
como determinar el 
valor predictivo de 
un test de aptitudes 
(Moss Nursing 
Aptitude Test)
N = 41 
estudiantes de 
enfermería de 
1.er curso, todos 
ellos graduados 
en el instituto 
por encima del 
promedio de su 
clase
N = 46 
estudiantes de 
enfermería 
universitarios
Estados Unidos
Thorndike (1920)
Moss Social Intelligence 
Test (1927)**
Stanford – Revision of the 
Binet-Simon Intelligence 
Test (Telman, 1916)**
Bernreuter Personality 
Inventory (BPI, 1933)*
American Council on 
Education Group
Intelligence Test (ACE)**
Moss Nursing Aptitude 
Test**
No encuentran relaciones entre la 
inteligencia social medida con el Moss 
Social Intelligence\ODVFDOLÀFDFLRQHVGH
los estudiantes. Tampoco se encuentran 
relaciones entre la inteligencia analítica, 
medida con el Stanford - Revision of the 
Binet-Simon Intelligence Test
El test de inteligencia ACE tiene valor 
predictivo para la nota teórica, pero no 
para la nota clínica
* Auto informe/prueba de ejecución típica.
** Prueba de ejecución máxima.
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